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特発性肋膜炎の統計的観察により其の実体を把握せん事を期し本研究調査を行った。即ち石
川内科に於る昭和 16年 1月より昭和25年 12月に至る 10年間の外来及び入院患者の中特発性
肋膜炎患者外来 813例，入院 270例を対象として統計的観察を行い，且つ之に推計学的検討を
加えたの
其の成績は下記の如くであるb
1.特発性肋膜炎の頻度は石川内科 10年間の外 
来総疾患62063例中 813例 131%，外来結核性疾患
9681例の 8.91%，入院総疾患 3681例中 270例7.34 
%，入院結核性疾患 1191例の 22.67%を占める。
2. 年度別頻度は外来 (813 i90に於ては昭和 16
年 173例，(同年度結核性疾患 1258例に対し 13.8%)
を頂点とし昭和 21年 50例(同年度結核性疾患 700
例の 7.1%)，昭和 25年 39例(同年結核性疾患 830
例の 4.7%)，入院(270例〉に於ては昭和 17年 44例
(同年度結核性疾患 127例の 34.6%)を頂点とし，昭
和 21年 13例(同年度結核性疾患マ0例の 18.6%)，
昭和 25年 17例(同年度結核性疾患202例の 8.4%)
と逐年減少の傾向を示し，戦後特に昭和21年以後此
の傾向は著しし、。 
3. 男女の比は外来1.3:1 (男 644例，女547 
入院1.2:1 (男 140例，女 130例〉で，男性に精多い
が両性聞の擢患率には有意の差は認められない。 
4. 特発性肋膜炎を分類すると外来 813例中湿性 
585例 71.9%，乾性228例 28.1%，入院 270例中湿
性 248例 91.8%.乾性22例 8.2%である。 ‘ 
5. 発病は春季より初夏の候(外来813例中 3月
79例 9.7%，4月 81例 10%，5月 103例 12.7%，6 
月 82例 10.1%)に多発し，軟季(10月'53例 6.5%，
11月 46例 5.7%， 12月 44例 5.4%. 2月 51例 6.3
%)に減少する。 
6. 躍患年齢は青年期に多く特に 21.-..25才〈外
来 813 例中 237 例 29.2%，入院 270 例中 91 例~3.7
%)が最も多く， 30才迄に特発性肋膜炎の 72%が
発病している。 
7. 職業では農業〈舛来 267例 32.8%，入院78例 
28.9%)が最も多く，次いで無職，勤人，学生，工

業の順である。
 
8. 家族歴に結核性疾患を有するものは外来 813
例ー中 88例 10.8%，入預 270例中 78例 50.3%であ 
る。
9. 誘因と息、われるものは外来 813例中 116例 
14.3%，入院 270例中 70例 37.0%に認められ，過
労(外来 24例 20.7%，入院 24例37;0%);軍隊生活
(外来 22例 18.9%，入院 16例 22.9%)，打撲(外来 
18例 15.5%，ス院7例 10.0%)，妊娠，出寧(外来 1
例年5%，入院 10例 14.3%)等が主なる.ものである。 
10. 'yベルグリシ反応と特発性肋膜炎途病との関

係を陽転期明らかなる外来 44例，入院 18.例に就て
 
J観ると「ツJ反応陽転後6カ月以内に其の大部分が
〈外来 33例 75.0%，入院 11例 6]%)1年 6カ月以内
に其の総てが発病する。
11.初発症状の主なるものは発熱(外来 813例中
 
567例 69.7%，入院 270例中 200例 74.7%)，胸痛
 
く外来 536例 65.9%，入院 191例 70.7%)，咳噺(外

来 349例 42.9%，入院 129例 47.8%)， 倦怠感，盗
 
汗，曙療である。， 
12.特発性肋膜炎の経過に伴う赤沈の態度は 99
例中疾病の初期に赤沈値を観察し得た回数は 49例ぷ 
105聞でL 其の中高度促進を示せるもの 75回 71.4
%，中等度促進を示せるもの 22回 20.9%. 遅延5
回4.8%である。
疾病の中期に観察せる 99例 393図の中高度促進
は214回 54.4%，中等度促進 139回 35.4%，遅延 36
回 9.2%，正常値 4 回 1~るである。
疾病の末期を観察せる 77例 250回の中高度促進
1'， 
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は65回26.6%，中等度促進，106回42.4%， 遅延 54 叉向上例に於る肋膜炎発病後肺結核発見迄の期間
間21.6%，正常値25回 10.0%である。 と肺結核病室iとの関係は，播種型(外来 13例 2.5%，
叉疾病の経過に伴う赤沈の斐動を， 入院 5例 2.6%)では肋膜炎発病後 1年内に外来 6 
(AJ群 ・・初期より中期に亘る赤沈の斐動を観察 例，ス院 2例， 3年内に外来 12例，入院 5例(全例〉H H
せるもの (34 が発見され，浸潤型〈外来 125例24.2%，入院 31例 
(BJ群…・・中期より末期に亘る赤沈の愛動を観察 16.4%)は 1年内に外来28例 22.4%，ス院 68.8%，' 
せるもの (75例〉 入院 30例鉛.7%，5年内には外来 104例 83.2%，入
に分けて観ると， " 院 31例(全例〉が発見された。 
(A)群に於ては凹型の経過をとるもの最も・多く 乾酪性肺炎〈外来 14例2.7%，入院 7例 3.7%)は 
(14例41.2%)，経過に伴い赤沈低下を示すもの之に 1年内に外来2例，入院 1例， '3年内に外来9例，入
次ぎ(13例38.2%)，凸型(4例 11.8%)及び斐動な 院7例(全伊のが発見された。
きもの (3例8.8%)の順に少し、。 ー結節型(外来 151例 29.2%，入院 39例 20.6%)は 
(BJ群に於ては疾病の経過に伴い赤沈低下を示す 1年内に外来 21例 13.9%，入院1例 2.6%， 3年内
もの最も多く (28例 37.3%)，凸型の経過を示すも に外来 83例54.9%，入院 27例 692%，5年内には
の之に次ぎ (23例 30.7%)，凹型が之に次いで少い 舛来 101例 67.2%，ス院 37例 948%が発見されたo 
07例 22.6%)。此の間型を両期に亘り観察すると法 混合型(外来 157例 30.4%，ス院 90例 47.6%}は
出期に赤沈最高促進値を示し一旦下降して吸収期に 1年内に外来 20例 12.7%，ス院 8例8.9%， 3年内
再び促進し，疾病の治癒と共に遅延下降する経過を に外来 67例 42.6%，ス院 43例 47:8%，5年内には
とるものが最も多し、。 外来 101例64.3%，入院 61例 678%ー が発見された。、
13.石川内科に於る昭和 16年 1月より昭和 25年 硬化型(外来 57例 11.0%，入院 17例 9;1%}.は1 
12月に至る 10年間の外来肺結核患者 6327例中肋膜 年内に外来 5例 8.7%，入院 0" 3年内に外来 16例
炎の既往歴のあるものは 1439例 22.7%，入院肺結 28.0%，入院 4例 23.5%，5年内に外来 31例 54.4%
核患者 717例中肋膜炎の既往歴あるものは 223例 入院 12例 70.5%が発見された。 
31.1%である。外来肺外結核患者，，730例中肋膜炎の 即ち播種型，浸潤型j乾略性肺炎は肋膜炎擢患後比
既往歴を有するものは 159例2189る，入院肺外結核 較的早い時期に発見されるもの多く，結節型，混合
患者では 168例中 43例26.2%である。. 型，硬化型は肋膜炎擢患後経過年数の長いものにも 
14.肋膜炎既往歴を有する肺結核患者の中X線写 向相当数のものが発見される。
真明らかなる外来 517例，入院 189例に於て肋膜炎 之を要するに特発性肋膜炎はヅベノレグジ シ反応陽
発病後肺結核発見迄わ期間は 1年以内に肺結核の発 転後6カ月以内に共の大部分が， r0/J反応|湯転後 1
見されたものは外来 8~ 例 15.9%，入院 18 例 9.5% ， 年 6カ月以内に其の総てが発病し，且つ戦後特に昭
1--2年は外来 106例 20.5%，入院 56例 29.6%，2-- 和 21年以後其の発病率は逐年減少の傾向を示し，本
3年は外来 89例 17.2%，入院 42例 22.2%，3--4年 邦結核症発病型の転換を思わしめ，肺結核への進展
では外来 66例 12.8%，入院 22例 11.6%で肋膜炎発 は特発性肋膜炎擢患後 5年内に大部分に見らるるよ
病後 5年以内には外来 380例 73.5%，入院 153例 りすれば，特発性肋膜炎後の健康管揮は極めて重要
81.3%に肺結核の発症が認められる。 なりと考えられる。
石川教授の御指導を深謝する。 
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